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Da eine grolle Anzahl Gewebearten eine genetische Beziehung zum
Nabel haben, sind die threr Anlage nach kongenitalen Tumoren dieser
Gegend histologisch sehr verschiedenartig. In der Humanpathologie
werden die Geschwillste seit sehr langer Zeit besprochen. Celsus schreibt:
LSunt etiam cirea umbilicum plura vitia, de quibus propter raritatem
inter autores parum constat™ (L ¢. lib. 7, cap. 14}, In den Jahren 1886,
1800 nnd 1892 bringen Villar, Kaufmann und Pernice jeweilig Ubersichts-
arbeiten; Ribbert bringt ein paar Seiten in seiner . Cleschwulstlebre' (1914,

Am meisten beschrieben und entwicklingshistorisch am besten be-
kannt sind die ddenome nud die Knlerocystonne mit genetischer Beziehung
rumi Dottergang samnt den Urachusmafbildungen. Dazu kommen die
Dermoideysten der Nabelregion, die teratoiden Cystengeschirilste und das
Enteroteratom ,,Divertikelprolups™ ( Koluezek, von Gernet).

In der Humanpathologie ist die Bezeichnung . Nabeladenom® von  Kistner
{1876) cingefithrt. aber crst Mintz beweist (18399) die genetische Bezichung des
Adenowms zum Dottergang.  Spitere Untersuchungen sind unter anderen von Kos-
lowsky. Herzenberg, Waegeler und Lauche unternommen worden.

Das Enterocystom ist bereits von T'7edemunn (1813) beobachtet und von ihm
als . dic wahre Vesicula umbilicalis™ gedeutet (1. ¢. 8. 66). Spiiterhin ist das Vntero-
cystom unter anderem von Ruesfeld (1852; zit. Colmers) behandelt worden. Doch
ist es erst mit und nach Roths klassischen Untersuchungen (18331) bekannter ge-
worden. Tm itbrigen kann ich auf eine Reihe Dissertationen von Runkel, Rimbach.
Lewss, Gronuw u. a. hinweisen: dazu auf einige moderne Namen wice Lauche, Staeman-
ler, Brans u. a. Yon danischer Seite kann Tscherning, Studsgany{ und Kettel genannt
werden. Dahingegen haben dic Handbitcher der pathologischen Anatomie dafir
nur geringes Interesse.

Sowohl das Naheladenowm als auch das Enterocystomn kénnen einer malignen
Degencration unterliegen.  1Wolff schreibt: | Is ist an vielen Korperstellen die Mog-
lichkeit eines Uberganges des Adenoms zum Krebs gegeben™ (Lit. 77, 8. 237). Das
primire Adenocarcinom wird unter andevem von Jores, Hertz, Doederlein und Brigge-
mann besprochen, wihrend Colmers, Schildhaus, Kleinhaus und dlmquist Beispiele
von bésartigen Tumoren mit dem Enterocystom als Ausgangspunkt nennen. Ein
echtes Nabeladenom in Verbindung mit Cancer mammae wird von Ehrlich ge-
schildert. In der Veterinirpathologie findet man praktisch genommen kein Inter-
esse fiic Tumoren mit angenommener oder bewiesener Beziehung zum Dottergang.

Innerhalb der typischen Urachusmilbildungen ist die Urachuscyste
mit dem Urachusdivertikel als natiirlichem Vorldufer am besten bekannr.
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In der Humanpathologie spricht bereits Meckel (1812 1. ¢. 8. 651) von
einer mitgeborenen ,,Enge’* der Harnblase. Aus dem Jahre 1862 stammt
von Luschha eine Abhandlung im Virchows Archiv. Unter spiteren
Namen kann Gloz, Hoffinann, Wolff 78, Roser, Wulz, Schnellenbach, Doran,
Brill und Kokfull genannt werden. Die dlteren (Férster, Ziegler) und die
modernen Handbiicher erwihnen nur andeutungsweise den Gegenstand.
In der Veterindrpathologie — die auf diesem Gebiete etwas mehr Literatur
als fiir die Dottergangscyste aufweist — wird die Urachuscyste bereits
in der alten ,,Act. acad. natur. curios.” von 1727 beschrieben, indem
Zoinger ein Beispiel von einem Ochsen (,,Vesica bovis gemina™) bringt.
heobachtet im Jahre 1720; und sowohl die dlteren als auch die neueren
Handbiicher von Gurlt, Bruckmiiller, Joest und Kitt besprechen die Cyste.

Unzweifelhaft ist die Cyste unter unseren Haustieren am allgemeinsten
beim Ochsen, wo der Urachus verhéiltnismallig langsam obliteriert (A2t ) :
hier wird dieselbe unter anderem von Johne, Tschudinow und Kiist ge-
schildert. Beim Pferde ist die Cyste sicher sehr selten, was sich auch
embryologisch erldiren 1dBt, da der Uraclius hier um die Zeit der Geburt
zat verschwinden pflegt ( Morotj. Die Urachuscysten beim Schweine werden
unter anderem von Rader, Klaeber nnd Claussen geschildert.

Das Urachusdivertikel soll beim Willpen allgemein sein ¢ Kitt) und ist unter
anderem von Doroschenko angegeben. Vom Kalbe hat Broasaferro vine Beobachtung.
[eh selbst habe frither eine Beobaehtung beim Schweine beschrieben (Diss. 1930),
und hicran schilicBen sich cinige nicht niher heschrichene Vorfille, wo der Harn-
blasenseheitel mit der Nabelstelle zusammenhingt und dadurch ein Traktions-
divertikel schafft.

Dot sog. Crachusabseefd (Abscessus wmbilicalis internus) wird mit dezug auf
den Ochsen unter anderemy von Johwe und Brewer hehandelt.  Dazu kommt das
U rachushidmatinn (Kitt).

Mischformen - d. h. Geschwulsttypen mit deutlicher Bezichung sowohl zum
Dottergang als auch zum Allantoissticl - habe ich nie in der Literatur finden

konnen, jedoeh habe ich selbst einige Beobachtungen beim Schweine gemacht
hieriiher spiter *.

Eigentliche Neubildungen im Nabel sollen nach Tillinann setten sein.
Am hiufigsten spricht man von dem sog. ,.Granulom™, welches im Zu-
sammenhang mit dem Demarkationsprozell in der Nahelwunde selbst
entstecht (Henning, Hiittenbrenner, Lannelongue und Frémont, Pernice
w. a.m.): jedoch werden Literaturstudien hieriiber dadurch erschwert,
daB man nicht immer das Granulom {Fungns wmbilici Sarcomphalus)
und Adenom scharf voneinander trennt. Selbst habe ich gelegentlich
Granulome bei einige Monate alten Wilpen beobachtet.

* Von Cystenbildungen in der Nabelschnur eder in Fruchthauten sehen wir
Lier ab. Die ersten werden gelegentlich von Humanpathologen heschrieben
z. B. Ruysch (zit. Schanzonij, Dohin. Schauta, Thoma, Haas und Haendly. Jedoch
handelt es sich oft unzweifelhaft hier nur um ,falsche Knoten™ oder Anhaufungen
der Whartonsehen Sulze. Die Veterinirliteratur hegt, soviel mir bekannt ist, hier-
fiir kein Interesse, und selbst habe ich nur einen zweifelhaften Vorgang bei einer Sau
mit Mumificatio feti angetroffen (1934).
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Bei Schweinen von etwa !/, Jahr habe ich groflere Nabelgeschwiilste
bei etwa 19/, innerhalb eines Untersuchungsgutes von annihernd 2/, Mil-
Hon geschlachteten Tieren angetroffen. Ganz kleine Tumoren sind in
der Promilleangabe nicht inbegriffen, da von solchen viele unzweifelhaft
infolge schnellen Schlachttempos iibersehen werden. Auflerhalb der Zah-
lung legen gleichfalls die in nachfolgendem Sehema angefithrten Sack-
bildungen (A 11, a) samt Anhang (Nabelabscesse).

Mein umfassendes Geschwulstmaterial wird in bezug auf Einzelfille
nur in Auswahl behandelt. Tch sammle die Befunde genetisch unter
drei Haupttypen, wovon die erste Abteilung (A) wiederum unterteilt
ist, zuerst nach dem Sitz der Geschwiilste im Verhiltnis zum Nabelring,
danach nach der Geschwulstform oder den Besonderheiten. Die Typen-
cinteilung ist natiirlich nach ziemlich groben Linien vorgenommen und
Uhergangsformen kénnen selbstverstindlich nicht ganz umgangen werden.
Das Schema sieht dann wie folgt aus:

A Geschusiilste, welche tmowesentlichen genelische Beziehuny zum Dottergung haben.
1. Geschwiilste miat Sitz auf beiden Seiten vom Nabelring.
w) Sanduhrfirmige Tumoren.
LY KNolbenrrtige Tumoren.
) Polypis verzweigte T umoren mit kompekler Verhdrtung oder Schalen-
bildung im Nabel.
) Geschwilste, gemdifs tsoliertem: Befund.
. Geschwiilste mit Sitz dorsal zum Nabelring.
a) Unilokulire Einzeleysten.
h) Cystenkonglomerate.
¢) Kompakte Kletntumoren.

d) Mussive Strangbildunyen.

¢) Palypis verziceigte Tumoren ( Hydatiden) innerhalh der Nobelstelle.

) Umbilicaldivertikel.

I, Geschaciilste mit Sitz rentral zum Nubelring.

a) Kinfache Bruchsicke ohne Inhalt.

b) Bruchsicke mit inwendiq bekleideten Neubildungen.

Ankang: Nabelubscesse.

B. Geschwilste, deren. Ursprung vermutlich gemischt isl, da dieselben die Verbindung
sowohl mit dem Duarm als auch mit der Harnbluse behallen haben.

C. Gesclaviilste, die genetisch auf den Urachus zuriickgefithrt werden kinnen.

A. Tumoren mit genetischer Bezichung zum Dottergang,
[. Geschwiilste mit Sitz auf beiden Seiten vom Nabelring.

A Ta. Sanduhrférmige Tumoren. Hierunter mehrere Enterocystome
mit sowohl umbilicaler als auch intestinaler Verbindung, doch haben weit-
aus die meisten pur eine umbilicale solche, wihrend umgekehrt keine nur
intestinalen Zusammenhang haben. Die Geschwiilste sind kompakte oder
cystoide, eingeschniirt am Nabelring und damit unterteilt in zwei in der
Regel fiir «ich wohlabgerundete Hauptabschnitte., AufBlerhalb befindet
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sich eine Prominenz von flacher Schalen- oder Tiitenform. Die Bauch-
haut und Tumoroberfliche hangen fast immer zusammen. Gelegentlich
gibt es Ulcerationen oder Narben im Hautstiick. Die Tumordorsal-
abteilungen sind fast immer ohne dufBere Wandbekleidung, und deren Ober-
fliche hingen oft mit der Umgebung (Darmschlingen, Netz) zusammen.
Mehrere histologische Untersuchungen zeigen, dall im Falle einer cysti-
schen Degeneration die Cystenwinde zuweilen mit einfachem Pflaster-
oder kubischem Epithel bekleidet sind. Die niedersten Abteilungen der
Geschwiilste sind duflerlich hell mit fibros-verhirteten Winden; die
Ursache der Festigkeit einer solchen Wand ist die, dafi die zum grifiten
Teil parallellaufenden, kollagenen Stringe im Gewebe recht eng zusammen
gelagert sind. Die Kernmasse ist fiir beide Abteilungen in der Regel
recht weich, zuweilen ddematds, und besteht histologisch aus gefdl3-
haltigem fibrillirem Bindegewebe. Die Tumoren, die cystisch degeneriert
sind, enthalten einen aseptischen Inhalt, eine klare farblose oder schwach
gelbliche serise Flussigkeit oder einen von Detritus (Septazerfall) ge-
tritbten, zeitweilig blutgemischten Schleim. Nur selten enthalten einige
Cysten Lliter; in einem einzelnen Fall wurden einige kurze, teils pol-
farbige, gramnegative Stibehen (Colibacillen 7) nachgewiesen. Chemiseh
besteht die Plissickeit aus -+ Harnstoff = Harnsiure -= Albwmin - -
letztere in dibermidBigen Mengen.

Nr. 1. Dice Geschwalst hat eine kokosnuBigrotie, kugelrunde und feste Ventral-
abteilung mit bedeutender iuflerer Prominenz. Auf der untersten Aulenkontur ein
kleiner wallnuBgrofier Anhang. Die Dorsalabteilung ist etwas kleiner, gleichfalls
wohlabgerundet und fest, mehrere Stellen mit dem Omentum zusammenhingend.
Eine Diinndarmschlinge liuft durch die oberste Kuppel des Tumors, und das in
IFrage konnmende Davmstitek hat auf heiden Seiten eine doppelte Gekrasebildung.
Die Eingangsstele des Davmistiickes in den Tumor liegt etwa 1, v von der lleo-
esenlklappe entfernt, welche etwas aullerbalb der | Mekelschen Zone™ ist, und
welehe beim Schweine von etwa 1V, Jahr, gewall meinen fritheren Untersuchungen
(Diss. 1930) normal ctwa 1Y, m von der genannten Klappe liegt.  Dieses kann
jedoch auf ecine verkehrte Lokalisation des Dotterganges zwriickgefithrt werden.
Man vergleiche aus humanpathologixeher Literatur Beispiele fir verhaltnismiBig
zu hohem ¢ Leiehtenstern) und zu ticfen Sitz ( Lymingtom, Lockwood - zit. Colmers).
Es besteht keine Kommunikation zwischen Darmlumen und Tumor. Intakte
Darmmucosa. Die Ventralabteilung ist nach unten kompakt: nach oben licgt eine
hithnereigroBBe Lacune, deren Seiten bekleidet sind mit bis zu haselnullgroflen,
dinnwandigen Cysten und verfallenden Septenbildungen. Diese Lacune setzt sich
durch den Nabelring bis hinauf 2z dem obersten Abschnitt im Tumor fort. Die
Dorsalabteilung ist unibkulir; jedoch deuten zahireiche Septen in Auflésung darauf,
dafl dieses etwas Sekundires ist (gemaBl Abb. 1).

Eine histologische Untersuchung eines Ausschnittes. wo Darm- und Tomor-
wand unterschicdslos incinander laufen, zeigt, dafl die Mucosa. Submucosa und
Muscularis normal gebaunt ist. Die Serose setzt sich in losgewebtem, sehr gefal-
haltigen, fibrillirem Bindegewebe mit groBeren Lappen von Fettgewebe fort.
Kein Bpithel in dem untersuchten Teil des Tumors, welches jedoch nicht ausschlieBt,
daBl wir im vorliegenden Falle vor einem echten Enterocystom stehen, da in der
Humanpathologie nicht wenige Beispiele genannt werden von primir mangelhaft
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ausgebildeten Cystenwinden oder Wianden, die sekundar bedeutenden regressiven
Veranderungen unterworfen waren ( Rogers, Buchwald u. a. m.)*,

Xr. 2. Die Geschwulst ist unzweifethaft ein Enterocystom. Die kokosnuBgroBe,
wohlabgerundete, etwas zusammengedriickte Ventralabteilung ist sehr gespannt
und die Prominenz nach auflen hin bedeutend. Im Hautstiick mehrere Narben.
Die Dorsalabteilung etwas gréler, gleichfalls woblabgerundet und gespannt —
mehrere Stellen mit dem Omentum zusammenhingend. Ein Dinndarmstiick lauft
entlang der obersten Kontur, ctwa 1 m von der llevcicalklappe. Keine offene
Verbindung zwischen Darm und Tumor. Tumoroberfliche und néchste Darm-
schlinge auBerhalb entziindet. Darmmucosa intakt. Beide Tumorabteilungen —

Abb. 1. Sandubrformige Nabelgesehwulst beim Schweine, vertikaler Schnito rechts
{verkleinert).

insondevheit die dorsale -— cystisch. Die histologische Untersuchung cines Ab-
schnittes, wo Darm- und Tumorwand ineinandergehen, zeigt, daB auf der inwendigen
Seite des Darmes eine dicke Lage gefafireichen, teils zellreichen Gewebes liegt,
welches anf der dem Darm gegeniiberliegenden Fliche mit einer schmalen Lage
Fibrin bekleidet ist. In der Tiefe einzelne Stellen mit kleinen Klumpen und Stringen
von Fibrin: des weiteren Blutungen im Gewebe -— zwei Verhiltnisse, die auch
gelegentlich in der Humanpathologie besprochen werden.

Nr. 3. Die Geschwulst bildet eine ganseeigrofie, schiefovale, schwammige
Vorwdlbung im Nabel. Die Dorsulabteilung ist apfelsinengrof, kugelrund, gespannt
und caudal verschen mit einer geringen Finkerbung, welche sich spiter als eine
recht dickwandige. aber teilweise zusammenfallende und leere Cyste erweist. Die

* Colmers schreibt: ,Auch wenn bei starker Entartung der Cystenwand keine
anntomischen Anhaltspunkte firr den Ursprung aus dem Darm vorhanden sind.
ist in allen Fillen die Diagnose  Enterocystom® berechtigt, wo der weitere Befund
nicht diese Diagnose enthriaftet™ (L c. 8. J48).
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oberste Kuppel der Geschwulst setzt sich in einem etwa 8 em langen, zylindrischen,
knapp bleistiftdicken Strang fort, dessen intestinales Ende mit der konvexcn
Kontur ciner Dinndarmschlinge zusammenhingt, und zwar etwa 15 ¢m oberhalb
der Tleococalklappe. Proximal ist der Strang etwas abgeflacht und kranio-distal
versehen mit einem Rand. Keine Divertikelbildung auf dem Darmstick, jedoch
doppelte  Gekrosebildung.,  Darmmucosa intakt.  Beide Tumorabteilungen sind
stark cystisch, nur ganz peripher licgt eine
diinne Lage kompakter Kernmasse (gemall
Abb. 2).  Die histologische Untersuchung
eines Ausschnittes des Stranges -— nahe der
Zusammenhangsstelle mit dem Darme —
zeigt reichlich vascularisiertes, loses Binde-
gewehe, welches teilweise stark odematos
ist. Keine epithelialen Bildungen.

Nr. 4. Die Geschwulst hesteht  aus
eincr walnuligrofien, ovalen, recht weichen
Ventralabteilung mit geringer Vorwélbung
nach auflen. Die Dorsalubteilung ist hasel.
neBgrof, itber ihrer Oberfliche stehen ein
paar diinnwandige, durchsichtige Cysten
vor. Caudal kann eine Sonde in eine Spalt-
bildung eingefihrt werden, welche entlang
der Dovsalabteilung-AuBenfliche und der
Nabelring-lanenkante lauft.  Nach oben
hin scheidet die Spalte die Anflenwand der
Ventralabteilung vomr Kerne, weiter unten
dreht dieselbe etwas in dic Kermmasse
hinein. Die Domalabteilung enthélt zwei
crbsengrofie Cysten. Die Ventralabteilung
ist, abgeschen von  der Spaltenbildung,
kompakt. Kranial vom dorsalen Rand des
Nabelringes entspringt ein schmaler, etwa
14 em langer. massiver Anhang, welcher
nach oben hin frei mit einer keulenférmi-
aen,  blutinfiltrierten  Ausweitung  endet.
Dic histologisehe Untersuchung dev keulen-
formigen Ausweitung des Stranges (totaler
Quersehnitt) zeigt eine festgewebte ]‘}mdv- bl Snndabefornize Nabelreschwilst
gewebsmasse, weleche an mehreren Stellen beint Sehweine. vortikaler Schmitt
in lockere Streifen iibergeht: odematdses (verkleinert). Vgl. A¥a 3.
Giewebe entlang der ganzen Peripherie und
an cinigen Stellen zablreiche Pigmentkérner enthaltende Zellen. Keine epithe-
lalen Bildungen.

Nr. 5. Die Geschwulst bildet eine enteneigrofle. ovale. nachgehende Yorwél-
hung nach aulen. Die Dorsalabteilung ist doppelt so grof, unregelmiBig rund und
gespannt. Von der zuletzt genannten Abteilung entspringt dorso-caudal ein etwa
3 em langer, etwa 1Y, em breiter, zylindrischer Anhang von typisch embryonalemn
Gewebe.  Distal schliet der Anhang mit cinem haselnuBgroBen, stark regressiv
umgebildeten Blutkoagel ab, welcher mit dem Omentum zusammenhangt. Beide
Tumorabteilungen sind stark cystisch: nur verstreut liegen etwas ddematdse Werne.
Eine zentral liegende groBere Cyste erstreckt sich vom untersten Abteilungsboden
durch den Nabelring weiter his fast znr Decke der Dorsalabteilung hinauf.

Nr. 6. Die Geschwulst bildet eine pampelmusengrofie. kugelrunde. nach-
gebende Vorwdlbung nach auflen. Die Dorsalabteilung zerfalit in zwei Ahschnitte,
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wovon der unterste, etwa 15 cm lange, bis zu 12 em breite, unregelmaBig-ovale,
gespannte Abschnitt in schiefer dorso-caudaler Richtung liegt, wihrend der andere,
uber schwaneneigrofie, ovale gespannte Abschnitt in rein caudaler Richtung liegt;
letzterer Abschnitt ist mit Resten von Omentum belegt. Der Tumor ist in seiner
(tanzheit stark cystisch. Durch den Nabelring besteht eine Verbindung zwischen
den Cysten in der Ventralabteilung und dem untersten Teil der Dorsalabteilung.
Der hinterste Abschnitt der Dorsalabteilung ist unilokuldr, ganz von den anderen
Cysten abgeschlossen.

Nr.7. Die Geschwulst besteht aus ciner taubencigrofien, wohlabgerundeten,
weichen Vorwolbung nach aullen. Zu unterst sitzt eine haselnufigroBe Cyste, welche
dureh eine Scheidewand in zwei Abschnitte unterteilt ist. Die Dorsalabteilung
ist etwa 3!/, cm lang, schief-konisch mit der Spitze nach unten; von deren etwas
abgeflachter Oberfliche entspringen kiirzere und langere, schmutziggriuliche
Bindegewebsstringe, welche in die Teile des Owentum tihergehen. Beide Tumor-
abteilungen haben cine nachgebende, nicht eystisch umgebildete Kernmasse.

Nr. 8. Die Geschwulst bildet eine entencigrofle, abgerundete, etwas zusammen-
gedriickte, schwammige Yorwélbung nach aufien. Die Dorsalabteilung ist von
ihnlicher Form und GréBe, jedoch mehr gespannt.  Auf der obersten Kuppel,
kranial, auch etwas nach unten entlang den Seiten, liegt ein ctwa 5 em hohes,
bei der Grundlinie etwa 8 em breites Kissen von ddematésem Gewebe. Die Dorsal-
abteilung ist wie hinein und etwas hinunter in die Ventralabteilung geschoben:
dabei entsteht cine wenige Zentimeter ticfe Spaltenbildung zwischen dem Grund-
boden der Dorsalabteilung und der Innenkante des Nabelringes, Beide Abteilungen
sind in weitem Ausmafle cvstisch.

Nr. 9. Dic Geschwulst besteht aus einer hithnereigroflen, schief-ciformigen
Ventralabteilung und einer Janggestreckten, etwa 7 em langen und etwa 4 em
breiten Dorsalabteilung. Beide Abteilungen sind achlaff. beinahe zusammenfallend.
Keine Vorwilbung und keine Zusammenhinge. Eine Kernmasse ist nicht vor.
handen. Die ganze Geschwulst besteht aus langgestreckten Cysten., welche sich
peripher ununterbrochen vom untersten Abteitungsboden bhis zur obersten Ah-
teilungsdecke erstrecken. Diese Cysten sind nur halb mit Fliissigheit gefiillt.

A ITh. Kolbenfirmige Twumoren. Diese Typen haben das Gemeinsame,
dafi die wohlabgerundeten Ventralabteilungen der Geschwiilste fibris-
verhiirtete Auflenwiinde aufweisen und bedeutend gréBer sind als die
mehr unregelmillig geformten und stety nackten Dorsalabteilungen.
Die dauflere Vorwolbung und der Zusammenhany zwischen der Tumor-
oberfliche und der Bauchhaut sind wie unter A Ia. Einige Typen sind
stark eystisch, andere ganz oder teilweise kompakt. Auch hier wechselt
hei cystischem Zusammenfall der Fliissigkeitsinhalt von klarem Serum
bis triitbem Schleim. Mitunter sind die Cystenwinde mit einfachem
Pflasterepithel bekleidet.

Nr. 1. Die Geschwulst bildet eine ginseeigrofle, ovale. gespannte duBere Vor-
wolbung, Die walnuBBgrofe, schief-runde Dorsalabteiluny ist etwas weicher und an
mehreren Stellen bekleidet mit abgerissenen, lymphdrisenhaltigen, gekroseartigen
Fettmassen, Beide Tumorabteilungen sind stark eystisch, und die Einzeleysten
stehen durch den Nabelring miteinander in Verbindunyg. Nur peripher in der
Ventralabteilung liegt eine schmale Kernmassenschicht (gemafl Abb. 3, links). Beim
gleichen Individuum besteht ein linksseitiger, einsecitiger. abdominaler Kryptorchis-
mus. Der zuriickgehaltene Hoden ist knapp hihnereigroB3. nackt und gelb. Adnexe
wohlentwickelt: das Mesovehium kurz (gemiafl Abb. 3. rechts).
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Nr. 2. Die (reschwulst bildet schief caudo-ventral zum Nabelring eine ginseci-
groBe, ovale, gespannte Vorwélbung. Die Dorsalabteilung ist walnuBgrof), schief-
oval, recht weich und schlieft sich um den ganzen Kreis des Nabelringes. Kranio-
dorsal entspringt ein kleiner, flacher, nach obenhin zweigeteilter, massiver Anhang.
Die Ventralabteilung hat einen stark cystischen Kern und caudal ein walouB-
grofles Blntkoagulum. Der iibrige Teil des Tumors ist kompakt.

Nr. 4. Die Geschwulst bildet eine billardkugelgrofie, abgerundete, jedoch etwas
zasammengedriickte, schwammige aulere Vorwolbung. Dorsal zum Nabelring
setzt sich der Tumor in einem etwa 8 em langen, etwa 2 cm breiten, blind endenden,
abgestumpften, massiven Strang fort. Im Inneren der Ventralabteilung strahit

Abb. 3. Kolbenlormige Nabelgeschwulst beim Sehweine, vertikader Sebnitt (links)y mit
Kryptorchismns (rechts), verkleinert., Vgl ATG 1.

die Strangbasis nach allen Seiten aus und bildet damit den kompakten Kern diescr
Abteilung.  Bine Spaltbildung zwischen Strang und Nabelvinginnenkante geht,
hesonders eandal, reebt tief in das Innere des Tumors hincin.

A Te. Polypis rerzweigle Tumoren. Hier legt unterhalb des Nabel-
ringes eine zylindrische, konisch bis mehr unregelmiBig geformte, kom-
pakte Verhiirtung oder eine schalen- bis kolbenformige, ganz oder teil-
weise hohle Bildung mit fibros verhirteten AuBenwénden, welche mit
der Bauchhaut zusammenhingen (im Falle 1—3 jedoch nur mit Bezug
auf die Basis). Die nackte Dorsalabteilung ist von polypenartigem
Charakter, und die oft hydatidésen Polypenzweige sitzen mit hiufig ge-
meinsamem Grundstiick, entweder auf der Nabelringsinnenkante selbst,
oder die Basis heftet sich auf der einen oder anderen Stelle der Wand-
innenfliche der Schalenbildungen. Die Polypen sind in der Regel hell
und von lederartiger Beschaffenheit. Histologisch bestehen die massiven
Polypen aus straffem Bindegewebe, bekleidet mit einfuchem Pflaster-
epithel.

Virechows Archiv, Bd. 303, 16
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In der Ventralabteilung einer Geschwulst der Ale-Tvpe (spiterer
Fund, aufierhalb der Einzelbeschreibungen der vorliegenden Abhandlung)
befindet sich eine Fettgewebsnekrose, begrenzt von einer Zellinfiltration
mit Fremdkorperriesenzellen.

Nr. 1. Die Geschwulst bildet nach unten eine gut 5 cm lange, etwa 4 em breite,
walzenformige, gewdlibte, sehr starke Verhartung mit nur geringer Vorwslbung
nach auflen. Das dorsal liegende Polypenbiindel hesteht aus ciner Sammlung veon
keulenformigen, hydatidosen, bis
zu 4 em langen Zweigen. Zentral
liegt ein walnuBgroBies, stark re-
gressiv. veriindertes,  gesticltes
Blutkvagulum.  Die  Polypen-
zweige stehen mit einer gemein-
samen Basis kreisformig ab von
der Nabelringinnenkante. AuBer.
dem sieht man auf dem Priparat
(Abh. 4 nach links) einen etwa
7 em Jangen Strang, welcher sehr
wahrscheinlich  ein Stiick  eines
mangelhaft obliterierten Dotter-
gangsgefalles ist. Dic Ventral-
abteilung  hat  einen  massiven.
fleischigen Kern, und da der Stiel
des Blutkongulum (auf dem Bilde
etwas nach rechts ausgelegt) sich
ein Stiick in die Kernmasse hin-
ein fortsetzt, entsteht eine dorso-
zentrale, schmalere Spaltbildung.

Nr. 2. Die Geschwulst bildet
vine etwa 4 em lange. 5 em breite,
zvlindrische,  abgeflachte  und
harte auBBere Vorwilbung, Dorsal
liegt  ein Bimdel abgeflacht-
keulenformiger, andeutungsweise
hydatidoser,  kurzer  Polypen-
Alb. k. Dolypis vermweixte Nubelgeschwulst bein  #weige,  die  mit  gemeinsamer
Schweino, vertikaler Schnitt (etwas verkleinert). Basis vom Wall der Nabelring-

Vel Alet. innenkante entspringen.  Dieses

Polypenbiindel  rahmt  einen

haselnuBgrofen, kuppelférmigen. Jederartigen. kompakten, durchbluteten Zentral-

tumor ein. Zwischen der Polypenbasis und dem Zentraltumor kann eine Sonde

an den meisten Stellen tief in die tm @ibrigen kompakte Kernmasse der Ventral-
abteilung eingefitmt werden.

Nr. 3. Die Geschwulst bildet eine langliche, schief-tiitenférmige, etwa 31/, ¢m
lange. etwa 2L, cm breite, harte auflere Vorwdlbung. Oherhalb des Nabelringes
licgt ein Biindel abgeflacht-keulenformiger, hydatidéser Polypenzweige, deren
CGrundstamm dic Innenkante des Nabelvinges umfaft. Die lingsten Polypenzweige
sind etwa 5 ¢m lang. Caudal kann eine Sonde tief in die zabfleischige, kompakte
Kernmasse der Ventralabteilung eingefithrt werden.

Nr. 4, Die Geschwulst bildet eine enteneigrofie, ovale, nachgebende aullere
Vorwolbung. Die Dorsalabteilung besteht aus 2 Polypen. wovon der kranial liegende
Anlauf zu einer Verzweigung nimmt und nach oben hin in einer etwa 3 em langen
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Hydatide endet. Der nach hinten liegende Polyp ist kiirzer, breiter, unverzweigt.
fast ganz hohl und schlaff. Beide Polypen sctzen sich durch den Nabelring fort
und befestigen sich verhiltnismiBig direkt unter der untersten Kante des Ringes
und weiter unten auf der Innenflache der Schalenbildung. Nur peripher hat die
Ventralabteilung eine ecigentliche Kernmasse,

Nr.5. Die Geschwulst bildet eine ginseeigrofic, schief-ovale, harte Schalen-
bildung nach auBen. Das Polypenbiindel der Dorsalabteitung hesteht aus einigen
wenigen, stark abgeflachten, massiven Zweigen, wovon der eine sich nach oben
zuspitzt und sich in einem lingeren, knapp ', cm breiten Strang fortsetzt, welcher
an drei Stellen kleinere, ellipsenformige Ausweitungen (Blutkoageln) umschlieB3t.
Der Strang endet frei in seinem distalen Ende und mufl betrachtet werden als
lest cines Dottergangsgefilles und dessen Ausweitungen oder Verzweigungen.
Mit der Basis befestigt sich das gesammelte Polypenbiindel dicht unterhalb des
Nabelringes, wo weiterhin einzelne kleinere, kurze und breite kompakte Polypen
sitzen.  Das betreffende Schwein st zwitterig (Heemaphroditismus unijlateralis
higlandularis verus femininus). Uterus, Vagina und Scheidenoffnung sind normal.
Fine stark vergréferte Klitoris sitzt ctwa 15 em vor und unterhallh der Seheiden-
spalte.

A Ld. Kinige Fdlle, die sich schwieriy etnovdnen lassen. Nachfolgende
Tvpen zeigen besondere Befunde : auch hier hingen Bauchhaut und Tumor
zusammen — doch nicht im Falle 4.

Nro /o Die Geschwulst hesteht unterhalb des Nabeleinges aus einer groBleren
Sammibung von erbsen- bis billavdkagelgrolen, dickwandigen. eitergefillten Al-
sen, welche feste Vorwdlbungen im Nabel und kranial hicrzu bilden. An ein
paar Stellen sind in der Haut recht ticfgehende Uleerationen nachzuweisen,  In
die knapp 2 ent weite Nabellichtung pafit eine schlappe, nieht flissigheitsgefiillte,
haselnuByroie, ciformige Geschwulst, welehe in die Bauenhohle hineinragt, in
vinen gut 3 em langen, dinnen Strang abergeht, welcher nach oben hin mit einem
erbsengrofien,  dickwandigen, mit dem Omentum  zusammenhiingenden Abscell
abschlicBt.

st

Nr 2o Die Geschwulst bildet eine etwa 5 em lange, kegelformige, harte Vor-
wolbung nach auflen. Die Dorsalabteilung besteht zuunterst aus ciner etwa 3 em
langen. bleistiftdicken, lederartigen Verhirtung nnd setzt sich nach oben hin in
cine schief-birnenformige, knapp hithinereigrofle, dimnwandige (‘yste mit einem
klaren, serdsen Inhalt fort. Keine Zusammenhiange nach innen. Von der Cyste
abgesehen. ist der Tumor in seiner Ganzheit massiv.

N7 3. Die Geschwulst besteht aus einer insgesamt etwa 20 cm langen, etwa 5 em
breiten, ovalen, starken Verhirtung, deren unterste */,; sich nach aulen vorwotben.
Die beiden Tumorabteilungen gehen unterschiedslos ineinander iiber. Rraniodorsal
entspringt cin kleinerer, ahgeflachter, massiver Polvp mit breitem Grundstiick.
Keine Zusammenbinge nach innen. Das Tumorgewebe ist in seiner Ganzheit
kompakt, in der Peripherie schr fest, zentral etwas weicher. Der Abschnitt ober-
halb des Nabelringes ist nackt. unterhalb des Ringes besteht keine scharfe Grenze
zwischen Wand und Kernmasse.

N¥r.if. Die Geschwulst bildet eine walnuBgrofie, birnenformige. feste Vor-
wolbung nach aullen. Eine dinne, fibrés-verhirte AuBenwand bedeckt nur das
oberste Dreiviertel der untersten Abteilung. Unter der Wand liegt eine diinne
Schicht von lederartiger Beschaffenheit, unter dieser wiederum ein starker mar-
morener, rothrauner his gelbgrauver, fester, nicht cvstischer Kern. Die Dorsal-
ahteilung besteht nur aus einem schlappen, verzweigten Gewebe, welches unmittel-
har in das Omentum idbergeht.

16*
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Nr.5. Die Geschwulst mifit insgesamt etwa 20 em in der Lange. Unterhalb
des Nabelvinges liegt eine entencigroBe, ovale, feste Vorwsibung. In der Bauchhaut
sieht man ein paar oberflachliche Narben. Die Dorsalabteilung bildet ein schief-
etagenformiges Konglomerat, dessen Finzelcysten sich in dem GréBenverhiltnis
zwischen einein Hanfsamen und cinem Taubenei bewegen. Dieses Konglomerat
entspringt aus einem kurzen, massiven Grundstiick. Nach oben hin setzt sich das
Kouglonmerat in cinen haselnufigroBen, harten.
kompakten Tumor fort, welcher mit einem
abgesprengten, stark gefiBhaltigen  Binde-
gewebe zusammenhingt und auf dessen Ober-
fliche man ein paar kleinere, abgeflachte
Hydatiden sieht. Im Kern der Ventralabtei-
lung liegt zentral eine ellipsenférmige, leere
Lichtung. AuBenwand und Kernmasse gehen
recht unterschiedslos ineinander Gber (Abb. 5).

{1. Geschwiilste mit Sitz dorsal vom
Nabelring.

ALl a. Unilokulire Einzeleysten, Hier
sitzt inwendig auf dem ganz geschloxs-
serien Ring der Nabelstelle nur eine ein-
raumige Cyste; doch sind die gréfBleren
unilokuliren Cyvsten unzweifelhaft  ur-
springlich multilkulir gewesen, da deren
Innenwande schr oft Spuren von sich
auflosenden Neptenbildungen aufweisen.
Die Cysten bewegen sich in der Grofle
zwischen einer Haselnull und bis {ber
KokusnuBlgréBe hinaus: in der Form
sind sie kugelrund, oval oder birnen-
formig. Kinige Cysten sind diitnnwandig.
andere haben sehr dicke Wénde, sie sind
entweder gestielt oder mit einem kiirze-

Abb. 5. Nubelgeschwulst beim ren, massiven Grundstiick versehen.
Sehweine, vertikaler Schnitt 1: ol Sy (e o : :
(verkleinert). Vgl AId 5. Mitunter sind die Cystenwande mit ein-

fachem Piflasterepithel bekleidet.

Xr. 1. Die Cyste ist walnuBgroB, kugelrund, dannwandig und sitzt mit einem
etwa 1 em langen, stark abgeflachten Grundstiick fest auf dem ovalen Nabelring.
Der Cystenstiel ist typisch embryonal und fithlt sich beinahe wie eine Nabelschnar
an (Abh. 6, links).

Nr. 2. Die Cyste ist haselnuBgroBl, oval und — besonders caudal —— sehr
dickwandig, nach oben hin etwas zugespitzt. Sie sitzt unmittelbar fest dem ganz
kleinen, kreisrunden Nabelring auf (Abb. 6, rechts).

Nr. 3. Die Cyste ist kokosnuligroB, kugelrund, die etwa !/, cin dicke Wand ist
inwendig mit zahlreichen Resten von zerfallenden Septenbildungen bedeckt. Die
Cyste ist gestielt. Der kreisrunde Nabelring milt etwa 3 em im Durchmesser.

A [1b. Die Cystenkonglomerate. Hier wird eine gréliere bzw. kleinere
Anhdufung gegenseitig isolierter, in der Regel diinnwandiger Cysten
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inwendig vom Nabel beobachtet. In einzelnen Fillen enthalten innerhalb
des gleichen Konglomerates eirige Cysten eine klare serdse Fliissigkeit,
anderc einen tritben, blutgemischten Schleim und wiederum andere
reinen KEiter.

Nr. 1. Das Konglomerat hat augenscheinlich auch einen Abschnitt unterhalb
des Nabelringes, indem etwas von der Cystenmasse sich mit einer Kuppel abwiarts
durch den etwa 53 em weiten Nabelring stillpt. Zuunterst liegt eine etwa 20 em
lange, birnenférmige, bis etwa 10 cm breite, gespannte Cyste, welche nach obenhin
mit dem konvexen Rand der Diinndarmschlinge zusammenhingt, und zwar etwa
1 m von der lleococalstelle, auswendig mit mehreren mit Resten von losgerissenem
Omentum Lelegten Stellen. Die Cystenwand ist mehrfach durchblutet. Die iibrigen
Cysten des Konglomerates hewegen sich in der GroBe von einer Haselnufl bis zu

Abb. 6. Unitokulire Nabelevston beim Schweine. rechts geoffnet (etwa nat. tir).
Vil Al 1 nnd 2,

cinem Taubened, sind rund oder oval. Die Wand der groBlen Cyste ist lederrtig,
auf den Seiten etwa t, em. auf der Grundfliche etwa 3 em dick und hier mit
mehreren kleineren Cysten versehen. Die Wandinnenfliche ist nach oben hin glatt
und nach unten hin mit zablreichen. sich teilweise auflosenden Septen verschen.
Das mit der Cyvstenmasse zusammenhingende Stitck Darm st stark ringformig
ausgeweitet, jedoch ohne Divertikelbildung; es ist keine Kommunikation zwischen
Cyste und Darm nachweisbar. Die Mucosa der Darmwand intakt.

Die histologische Untersuchung eines Abschnittes, wo Cysten- und Darmwand
einander berviihren, zeigt, daB ein Fibrinklumpen. welcher an seinen Randern mit
ditnnwandigen Gefillen durchwachsen war. den gréfiten Teil des Priaparates aus-
filllt. Im dibrigen sieht man hiutige Massen von fibrillirem Bindegewebe, aber
keine epithelialen Bildungen.

N7, 2. Das Konglomerat besteht aus einer auflergewdhnlich groBen Anzahl
von Cysten, welche in der GréBe von einer Erbse bis zu einem Entenei wechseln.
Alle Cysten sind prall gefiillt von einer klaren sevdsen Fliissigkeit und reeht diinn-
wandig; hier und dort finden sich hirsckorn- bis erbsengrofe Abscesse mit cinem
helleren, verkisten Inhalt. Die gesamte Cysteninasse mibt {iber 23 em in der Lange,
ist etwa 20 ¢cm hoch und etwas zusammengedriickt. An mechreren Stellen ist das
Konglomerat mit abgerissenem Owentum bekleidet. Nach unten sammelt es sich
zu einem kurzen, breiten, vecht sehmalen Stamm von typisch embryonalem Gewebe.
Dieser Stamm umfafit den geschlossenen Nabelring ganz (Abb. 7).
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A ITc. Rompakte Klesntumoren. Diese Kleingeschwillste innerhalb
des Nabels sind keulenformig, cantarellenférmig oder ganz eben und fast
zirkelrund ; keines ist gréBer als ein Dreimarkstiick, die meisten bedeutend

Abb. 7. Nabeleystenkonglomerat beint Schweine (verkleinert). Vel Allb 2,

kleiner. Alle ohne fibros verhirtete AuBBenwinde. Das Tumorgewebe be-
steht aus einer lederactig festen, rotgraulicken Substanz. Die Geschwiilste
sitzen mit einer oft stark eingeengten Basis unmittelbar fest auf dem ganz

geschlossenen Nabelring,

Abb, 8. Xompakte Nabelkleinfwinoren beimn Schweine (etw. mat. Gr.)., Vel Alle 2—4,

Nr. 1. Die Geschwulst ist ausgepriagt keulenformig, etwa 1Y, cm lang und
an der Basis gleich einer groben Stricknadel. Beim gleichen Individuum wird
eine Rhinitis chronica atrophicans aufgewiesen, ein Leiden, welches sehr oft als
angehoren angesehen wird.

Nr.2. Die Geschwulst ist abgeflacht-keulenformig. etwa 1 om lang und an
der Basis wie cine dinne Stricknadel (Abb. 8, links).



des Schweines und ihre entwicklungsgeschichtliche Linteilung. 9247

Nr. 3. Die Geschwulst ist kantarellenférmig und miflit etwa 2%, X 3 amn; die
Basis gleicht einer groben Stricknadel (Abb. 8, mittleres).

Nr. 4. Die Geschwulst ist in der Form ganz eben mit wohlabgerundeten AuBen-
konturen und miBt etwa 2/, x 3, em; die Basis gleicht eincr mittelgroben Strick-
nadel (Abb. 8, rechts). Der Tumor besteht histologisch aus fibrillirem Bindegewebe,
welches an einzelnen Stellen sehr eng gewebt ist. Ks kommt jedoch nicht zur
Bildung von gréberen Bindeln. An zahlreichen Stellen sieht man Blutgefiliquer-
schnitte, besonders auffallig viel Arterien, welche unter verschiedenem Querschnitts-
winkel getroffen sind. Diese GefaBe fihren oft jedwede andere in einer Anzahl
von 2 oder 3. Keine epithelialen Bildungeu.

Als Vergleich kann angefithrt werden, dafl cin anderer Tumorkern, derim
ithrigen an zahlreichen Stellen mit Klumpen von sahnegelbem Gewebe durch-
setzt war, aufler gefaBhaltigem Bindegewebe ein an vielen Stellen regressiv ver-
indertes Fettgewebe mit ausgeschiedenen Fettkrystallen und Aufhinfungen von
Fremdkorperriesenzellen  zeigte.  Hier lagen auch Cruppen von Granulations-
gewebe, welche, wie anzunehmen ist, im Zusammenhang mit den genannten Vor-
singen entstanden sind.

A ITd. Massive Strangbildungen. Solche Stringe bestchen aus einem
welchen, zeitweise fast ddematisen Gewebe. Sehr oft sind dieselben nach
oben hin mit abgerissenem Omentum bedeckt oder hingen noch mit demn
Gekrose zusammen.  Als Type beschreibe ich folgenden Befund:

Inwendig des beinahe gane geschlossenen Nabelringes sitzt ein etwa 10 em langer.,
ctwas abgeflachter, nach unten etwa !/, e breiter, nach oben hin etwas schmalerer
Strang, welcher distal in das Omentum ithergeht. Der grauschmutzige, auswendig
chitte Strang besteht  aus typisch embryonalem Gewebe, durch welches man
deutlich die Gefillstimme schimmern sicht.

A fle. Polypos verzweigle Tumoren innerhalb des Nabelrings. Diese
Tumoren gehdren zu den selteneren Vorkommnissen innerhalh dieser
Untersuchungsreibe. Im Bau entsprechen sie makroskopisch und mikro-
skopisch im groBen und ganzen den unter A I'c beschriebenen Tumoren.
Da dtic von mir gefundenen Geschwiilste recht gleichgeartet sind, gedenke
ich auch hier nur eine einzelne Beschreibung zu geben.

Diese polypos verzweigte Hydatide fallt mit einer massiven, etwas abgeflaehten
Basis um den geschlossenen, im Durchmesser etwa 3, 2 11, em weiten Nabehing.
Insgesamt miBt die Geschwulst etwa 5 em in der Lange. Die durchgehenden ab-
gefiacht-keulenférmigen Einzelgruppen sind alle hydatidds und bilden zusammen
einen etwag schief geformten Ficher.

A TTf. Nabeldivertikel. Mit dieser Nomenklatur bezeichne ich einige
Blindsackanhdnge innerhalb der Nubelstelle. Gemeinsam tiir die von mir
cefundenen Divertikel gilt, dafi sie alle mit ithrer Basis oder Mund auf dem
dorsalen Rande des Nabelringes sitzen. welcher dieselben umfalit, wie z. B.
eine Kaffeetute sich um den sie tragenden Metallring schliet. Die Gréfle
der erhaltenen Nabelringlichtung bedingt somit den Durchmesser des
Divertikelmundes. Alle Divertikel sind leer oder nur nahe der Spitze ge-
fiillt, mit etwas gelblicher, sertser Flissigkeit und liegen schlaff entlanyg
der Bauchwand. Einen Eindruck von der Gréfle und Formy der Diver-
tikel gewinnt man erst, wenn man mittels einer feinen Kaniile Flussigkeit
-~ in diesem Falle Formolldsung --- in die zusammengefallene Lichtung
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injiziert; aber die Auffiillung selbst verlangt die grofite Vorsicht, da die
Divertikelwinde ungeheuer diinn und wenig fest sind.

Nr. 1. Das Divertikel ist leer und zusammengefallen. T priparierten Zustand
ist das Divertikel etwa 2!/, om lang, einfach handschubfingerfs rmig, nach unten
etwa !/, em bhreit, nach oben etwas schmaler. Die Wand ist gegen die Divertikel-
spitze sehr diinn, nach oben hin etwas dicker.

Nr. 2. Das Divertikel ist etwa 7 cin lang, kolben-
formig, mit einem etwa 4 cm langen Hals, welcher
etwa !’, em in der Weite miit. Dieser Kolben ist ein
wenig groBer als eine Haselnufl. Durch die tberall
ungeheuer ditnuen Wande sieht man, dafl das Diver-
tikel durch ecine diinne und durchsichtige Scheide.
wand langsseitig in cine kranial liegende breitere
und eine caudal liegende schmalere Abteilung ge-
trennt ist. Die Scheidewand setzt sich ein gutes
Stiick durch den Kolbenhals hinauf fort. Das Innere
des Divertikels ist nur in dessen dullerstem Stiick mit
einer gelblichen, sercsen Flissigkeit gefillt (Abb. 9).

Nro3. Das Divertikel ist ganz leer und liegt
mehrere Male in sich selbst cingestilpt. Ausgespannt
zeigt sich dasselbe im wesentlichen wie unter Nr. 2
geschildert. Das betveffende Sclhiwein hat gleichzeitig
Polydaktvlie auf dem rechten Vorderfus3.

TT. Geschnriilste mit Sitz central vom Nabelring.

A Lila. Einfuche Bruchsicke ohne [nhedt.
Wie in der Bezeichnung angegeben, stehen
wir hier ganz allgemeinen leeren Nabelbruch-
sicken gegeniiber. Diese Sicke sind keines-
falls selten beim Schweine. In der GroBe

wechseln sie von etwa 30 bis iiber 200 cem
Abb. 8. Nabeldivertikelbeim  Fassungsvermdogen.  Nie haben fibrds verhir.
N.hww{]'(.;l'.oj\“lir‘r";i‘.r' - tete, jedoch oft dimne Wande. Die Vorwdol-
bung im Nabel ist daher in der Regel schlaff.
In der Bauchhaut zeigen sich zeitweise Uleerationen, Narben oder ge-
ringere Iistelbildungen: dagegen sind die Wandinnenflichen oft glatt
und intakt. Bauchhaut und Sackwand hdingen immer mifeinander zu-
sammen.  Die Sackmitindung (Nabelring6ffnung) ist stets so eng, daf
die Darmschlingen nicht durchtreten kinnen.

Ieh werde hier keine ins Finzelne gehenden Beschrethungen geben, mochte
jedoch anfuhren, dafl zwei Fille sich durch einen atypischen Sitz auszeichnen, etwa
10 bzw, etwa 13 em hinter der normalen Stelle sitzen. Ein dritter Sack ist dadurch
von Interesse, dafl dessen Wand mit Stiicken stark verknécherten Gewebes durch-
setzt ist --- einige Verknocherungen. welche ich beim Schwein velativ haufig nahe
dem Leistenkanal, wo sic oft zwischen Flaumen und Bauchmuskulatur eingekeilt
sitzen, gefunden habe,

A 11, Bruchsicke mit Neubildungen der Innenwrad. Diese Geschwiilste
oder MiBbildungen zeigen sich als gréBere oder kleinere wohlabgerundete
oder etwas unregelmiflig geformte, feste oder halbschlaffe Vorwél-
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Lbungen im Nabel. Die fibrés verhirteten Sackwinde sind von sehr
verschiedener Starke, nach unten mit der Bauchhaut zusammenhingend,
die Wandinnenflichen sind mit Polypen, Hydatiden oder Cysten bekleidet.
Der Nabelring ist immer offen, sein Durchmesser wechselt von unter 2
his iiber 5 cm.

In der Humanpathologic (Kaufmann, Lehrbuch 8. 398) spricht man
davon, daff Neubildungen von fibrom- oder lipomartigem Charakter in
Bruchsiicken dadurch entstchen koénnen, daBl der Ring sich tber etwas
herabgesenktem  Bruchin-
halt (in der Regel Omen-
tum), welcher spiter seinen
Charakter wechselt, schlief3t.

Noyo 1o Der Sack ist billard-
kugelgroBl, schief-oval und fest.
An der Innenseite der Sack-
wand licgt ventral ein walnu8-
grofiee, ovaler. braunschmutzi-
ger,  fleischiger. mic gelben
graupenartigen  Partien be-
sprengter Kern (Abb. 10). Cau-
dal im Priiparat sicht man eine
diinnwandige Cyste von dhn-
Hieher GroBe und FForm. Un-
niittelbar unter dem Nabelring
entspringen einige kicinere ah-
geflachte, andeutungsweise ver-

sweiste l)“l\.[“.“_ Dic histolo- Abb. 10, Bruchsicek mit Nenbildungen der Innen-
h_> v kx-‘ hung der Ker wanil beim Sehweine, vertikaler Schnitt (etwa nat.
gische Untersuchung der hern- Gro. Vel ATIIb 1.

masse zeigt, dald sic aus Fibrin,
angenscheinlich mit Bindegewebe umwachsen, besteht, keine epithelialen Bildungen.

Nr. 2. Der Nack gleicht in Griafle und Form einem kleineren Ochsenberzen,
ist etwas schlaff und zeigt mit der Spitze in kraniale Richtung. Der Hohlranm
deg Sackes fiillt sich — besonders kranial -—— mit grélleren und kleineren, schlen-
kernden Hydatiden und einzelnen, teils gesprengten, diimnwandigen Cysten.

Ar. 3. Der Sack ist entencigrof, oval und schlaff. Das meiste des Sackhohl-
raumes ist mit einer breiten, abgefluchten, ctwas verzweigten Hydatide gefillt.
und zwar sitzt letztere mit der Basis fest unmittelbar innerhalb des Nabelringes,
weleher zum Teil hierdurch abgeschlossen wird. Caudo-ventral im Priparat liegt
eine kleinere, unverzweigte Hydatide.

Nr. 4. Der Sack ist hihnereigroBl. oval und sehr schlaff. Die Wand ist in-
wendig mit einigen in dorso-caudaler Richtung laufenden. flachen Wallen von
kompaktem, ziemlich festem, schmutziggravem CGewebe belegt. Dicht unterhalb
des Nabe! inges sind diese zu groleren und kleineren Hydatiden ausgebildet, welche
zum grofiten Teil die Nubelringlichtung ausfilllen.

N5, Der Sack ist schwaneneigroB. schief-oval und hart. Die Bauchhaut
zeigt an mehreren Stellen tiefergehende Ulcerationen und einzelne Narben. Un-
mittelbar unter dem Nabelring entspringt ein Polyp, welcher wie ein Pfropfen
den Ring ausfiillt und nach oben hin mit dem abgerissenen Omentum verbunden
ist. Kranial im Priparat liegt eine etwas abgeflachte Hydatide, caudal eine walnufl-
grofle, sehr dilnnwandige Cyste und oberhall dieser ein Biindel polypos verzweigter
Tumoren von fleischiger Beschaffenheit.
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Nr. 6. Der Sack ist pampelmusengro3, wohlabgerundet und hart. Die CGrund-
fliche des Hohlraumes ist etwas uneben und entziindet. Ungefahr in der Mitte
liegt horizontal gelagert ein Streifen kurzer, flacher, nach unten weisender Hyda-
tiden. Dicht unterhalb des Nabcelringes sieht man ein paar kleine Einzelpolypen.
Im ganzen tritt der Sackinhalt hier ausnahmsweise im Verhiltnis zu seinem grofien
Umfang zuriick.

Anhang. Nobelubscesse. Die beim Schweine ziemlich hiufigen Nabel-
abscesse milssen auf eine Infektion von aullen zur Zeit der Nabelwund-
heilung zuriickgefiihrt werden. Die Abscesse sitzen dorsal, ventral oder
auf beiden Seiten des Nabelringes und wechseln sehr in Grolle. Form und
Anzahl. In der Regel stark gespannt, sind sie mit Eiter gefiillt. Die
auBersten Abscesse sind mit der Bauchhaut verbunden, wo sie gelegentlich
auch Uleerationen, Narben oder kleinere Fistelbildungen verursachen.
Insoweit die Abscesse dorsal zum Nabelring liegen. bestehen sie haufig
nur aus einen gréfleren, wohlabgerundeten Abscel3, dessen Basis auf der
Nabelvingwunde selbst licgt. Liegen die Abscesse dagegen ventral vom
Nubelring, so findet man allgemein eine Reihe kleinerer Tochterabscesse
in nitherer Umgebunyg des Mutterabscesses. Als Beispiel fiir eine Abscel}-
bildunyg auf beiden Seiten des Nabelringes kann folgendes dienen:

Innerhalb des Nobelringes tiegt ein apfelsinengrofier. kugelrunder, ziemlich
diinnwandiger Abscel und unmittelbar unter der Haut eine grollere Ansammlung
erhsen- bis tanbeneigroler, kugelrunder oder ovaler Abscesse, wovon einzelne
mit ciner kiseartigen Substanz -— dic meisten jedoch mit Biter -~ gefiillt sind.
Die duBersten Abscesse haben kicinere Vorwdibungen nach aufien. und mehrere sind
in Verbindung mit geborsten Oherflachen ulceriert.

B. Tumoren von zemischter Herkunft.

Von solchen habe ich im ganzen nur drei Fille gefunden, die ihren
Sitz auf beiden Seiten des Nabelringes haben, und zwar mit einer Vor-
willbung nach aufien, mit der Bauchhaut zusammenhingend und aus-
vepragt sanduhrférmig. Im ersten Falle zeigt sich eine deuntliche Be-
ziehung zum Dottergang, im andern eine solche zum Allantoisstiel und
im dritten Falle eine wahrscheinlich gleich starke genetische Beziehung
nach beiden Seiten.

Nr. 1o Die unterste Abteilung der Geschwulst st apfelsinengroS, kugelrund
und schwammig anzufithlen. Die oberste Abteilung ist nur hatb so groB. wohl-
abgerundet, fest und gespannt. Caudo-dorsal entspringt von der letzten Abteilung
¢in etwa 8 em langer. schmaler, nach unten etwas abgeflachter. kompakter Strang,
welcher sich distal mit der Dimndarmschlinge innerbalb des Meckelschen Zonen-
kreises verbindet, und zwar etwa 11/, m oberhalb der [leocoealklappe. beinahe
mitten zwischen der konvexen Kurvatur und der Gekrdshaftungslinie des Darmes,
Der Strang setzt sich mit gefaBhaltigen Auslinfern in das Gekrése hinaunf fort.
ist auflerhalb etwas entziindet und stark im Bereich des Omentum cinfiltriert.
Der Entzimdungsproze  erstreckt sich weiter auf die ndchstliegenden  Darm-
schlingen mit zugehérendem Mesenterium. Die Darmschleimhaut ist intakt: keine
Divertikelbildung. Dic Verbindung der Geschwulst mit der Harnblase besteht
aus einem wohlerhaltenen Ligamentum vesico-umbilicale medium, welches sich an
ciner Stelle candal an der AuBenkante des Nabelringes befestigt.  Die oberste
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Tumorabteilung ist wie in die unterste Abteilung eingeschoben oder eingekeilt:
hierdurch entstebt cine schinale, wenige Zentimeter tiefe Spaltenbildung zwischen dem
Nabelring und der Basis der Auflenfliche der Dorsalabteilung (Abb. 11).  Inwendig
bildet die gesamte Geschwulstmasse einen grofien gemeinsamen Raum, welcher
nit zahlreichen zerfallenden Septen hekleidet und mit cinem schmutzighraunlichen,
detritusreichen, ditnnen Schleim — welcher mehrere kleine Blutkoagel enthalt --
getiillt ist. Peripher licgt ein diinner Streifen kompakter Kernsubstanz, Beide
Abteilungen haben fibros verhartete AuBenwande. Am geoffoeten Praparat zeigt
es sich, daB die vorher be-
sprochene Spaltenbildung eine
Sprengung in dieser Wand ist.
Die  kompakte Masse  des
Stranges ist zithfleischig und
enthilt einen birnenférmigen,
stark  umgebildeten  Blut-
koagel.

Die histologische Unter-

suchung des Stranges -- - und
zwar auf der Ubergangsstelle
zum Darm -— zeigt eine nor-

male Mucosa mit Lieberkiihn-
schen Dritsen, solitive Follikel,
Submucosa  und  Muscularis.
Die Sevosa st ersetat durch
cine dicke Schicht gefahalti-
ven Gewehes, welches peripher
keine Abgrenzung zu haben
scheint: keine  Serosadeck-
zellen.

Noo2o Die unterste Abtel-
lung der Geschwulst hat die
GrioBe einer Pampelmuse, ist
wohlabgerundet,  ctwas  zu-
sammengedriickt  und  hart.
Dic bedeutend  groflere, un-
regelmiBig geformte Dorsale Anb. 11, Nabeltumor von gemisehter Merkunft beim
abteilung zerfallt in mehrere  Sehweine, vertikaler Sehnitt (verkleinert). Vgl B L.
Abschnitte:  zunnterst  fiegt
cin giinsceigroBer. wohlabgegrenzter, gespammter Abschnitt, wovon schicfeandal
cin etwa 6 em langer, bleistiftdicker, etwas abgeflachter, zdhfleischiger Strang
entspringt.  Proximal ist dersclbe, wie bereits erwithnt, bandfsrmig und geht
distal in den Scheitel der Haenblase fiber, welche dadurch ein kleineres, kegel-
formiges Divertikel erhilt. Nahe dem Scheitel ist der Strang mit einigen kleineren
Hydatiden bewachsen. Der abrige Teil der obersten Tumorabteilung besteht aus
cinem gréfieren Cystenkonglomerat, welches in kraniale Richtung weist.  Die
beiderseitig isolievten Einzeleysten variieren von HaselnuB- bis Géinseeigvéfle. Dic
kleinsten Cysten sind sehr ditmnwandig und enthalten eine klare, schwach gelbliche.
serdse Flitsighkeit: die groBeren Cvsten sind mehr dickwandig und haben cinen
trithen Inhalt. Mehrere (lvsten hingen mit dem Omentum zusammen. Auswendig
ist nur die Ventralabteilung mit einer fibrés-verhirteten AaBenwand bekleidet.
Inwendig ist der Tumor dberall stark cystisch, das (lewebe zwischen den Cysten
ist 6dematos. Binzelne langgestreckte Cysten fithren ununterbrochen von Abtei-
lung zu Abteilung. Uberall sind die Septen wohlerhalten und der Flissigkeits-
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inhalt klar. Das kleine Blasentraktionsdivertikel setzt sich in einen engen Kanal
durch den Strang fort und endet blind an der Tumoroberfliche.

Die histologische Untersuchung eines totalen Querschnittes der Strangver-
bindung zwischen Tumor und Harnblase zeigt, dafl der Hohlraum des Stranges
hegrenzt ist von einer Schleimhautauskleidung, welche aus einer verhaltnismaflig
dicken, gefaBhaltigen TPropriaschicht besteht, die gegen den Hohlraum zu von
cinem 3-—4reihigen hohen Epithel mit recht kraftig gefarbten Kernen bedeckt ist.
Die Lpithelzellen sind heinahe kubisch: doch sind die oberflachlich liegenden
Zellen ganz leicht abgeflacht. Um das genannte Rohr findet man eine Muscularis,
welche etwa 11/,—3 min dick ist, um diese wiederum liegt eine Schicht Bindegewebe,
dessen Fibrillen zum groBen Teil konzentrisch um die Muscularis angeordnet sind.
Dieses Bindegewebe sotzt sich nach den Seiten in cine grofie Bindegewebsmasse
fort, worin man zahlreiche Schnitte von Arterien und Venen sieht, welche von
dichit gewebtem, fibrillirem Bindegewebe umgeben sind.  An einzelnen Stellen
in diesem Bindegewebe zeigen sich hyalinisierte Biindel. Durch die dichteren
Bindegewebsstreifen gehen Ziage von losem Bindegewebe, Unzweifelhaft kann der
beschricbene Kanal nur als ein Stiick erhaltenen Urachus gedeutet werden.

Nr. 3. Die Ventralahbteilung der Geschwulst ist apfelsinengrofl, wohlabgerundet,
etwas zusammengedriickt und hart. In der die Geschwulst bekleidenden Bauchhaut
zeigen sich ticfgehende Uleerationen, Die Dorsalabteilunyg ist etwas grofier, kantig,
test und hitngt dorso-caudal auf eine groBere Strecke mit dem Omentum zusammen:
weiter unten verbindet cin wohlechaltenes Band den Tumor mit der Harnblase.
Die fibeos verlirtete Aullenwand der Ventralabteilung geht ohine scharfe Regrenzuny
in eine kompakte. feste Kernmasse diber. Die Dorsalabteilung ist nackt und deven
fleischartizer  Kern nur cystisch auf einem kleineven, kranioventral liegenden
stitck. Hier liegen einige teilweise zusammenlaufende Lakunen, welche mit ciner
klaren, serdsen Flussigkeit gefiillt sind. Die gedffnete Harnblase zeigt keine
Besonderheiten: keine Divertikelbildung.

C. Geschwillste, dic genetiseh vom Urachus abgeleitet werden konnen.

Die echte Urachuseyste ist in der Humanpathologic nach Kohfall (1. ¢.
S.3) ..nur vereinzelt in der Literatur berichtet worden. Ich habe diese
Anomalie nie beim Schweine beobachtet; dagegen habe ich bei diesern
Tier mehrere Male einen erhaltenen Urachus mit einem Traktions-
divertikel an der Harnblase, und zwar in Verbindung mit Tumor- oder
AbsceBbildung im Nabel, gesehen. Als Typen mdachte ich vier folgende
Befunde beschreiben:

Xr. 1. Die MiBbildung besteht aus einem ginsceigrofien. ovalen, weifigrauen,
mit der Bauchhaut zusammenhingenden, nachgebenden und nur wenig vor-
stehenden Tumor. Durch den etwa 3 em weiten Nabelring lauft ein grofieres Stiick
Omentum in das zum Teil hohle Innere der Geschwulst hinein. Vom dorsalen
Rand des Nabelringes entspringt ein etwa 10 em langer, heller, massiver, nach
unten etwas ahgeflachter, nach ohenhin mehr zylindrischer Strang, welcher oben mit
vinem kegelférmigen kndstiick unmittelbar in die Harnblase dbergeht, dort wo der
Blasennabel normal sitzt. Hier ist das Zentrum des Blasenscheitels zu einem
kleineren, kegelférmigen Traktionsdivertikel ausgezogen. dessen Boden deutliche
Spuren einer Offnung zeigt, und zwar als wenn sich der Kanal urspriinglich durch
dic ganze Liange der Strangbildung fortgesetat hitte. Der Strang ist mit deut-
lichen Resten vom Ligamentum vesico-umbilicale medinm bekleidet. An der Basis
des Stranges entspringt cine kleinere, abgeflachte und etwas schlenkernde Hydatide.
Der Tumor selbst bildet einen Sack. in dessen fibros-verhdrteten Wanden candal
cine walnuBgrofie, wohlabgerundete Verhirtung liegt, welche einen haselnuBigroien.
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ovalen Ahscefl umfaBt, gefiillt mit ISiter. Auf der rechten Seite der Abbildunyg
(Abb. 12) siecht man diesen Absce im Durchschnitt; gleichfalls sicht man auf der
Photographie, wie das im Tumorsack nach unten gesenkte Stiick Omentum an
mehreren Stellen mit den Sackwandinnenflichen verlotet ist.

XN7. 2. Die MiBbildung besteht aus einer grofleren Zahl stark gespannter Ab-
scesse innerhalb und auBerhalb des Nabels. Es besteht cine grofle Vorwslbung
pach auBen, und die mit den Abscessen zusammenhingende Bauchhaut ist der
Sitz fir mehrere Narben nach
Durchbruch oberflachlich lie-
gender Abscesse. Die gesam-
melte AbsceBmasse ist etwa
15 em lang, etwa 12 em breit
und etwa 8 em hoch. Durch-
sind die Abscesse erbsen-
his walnuBgrofl und enthalten
LBiter. Zentral liegt cin fast
apfelsinengrofler  AbsceB, in
dessen dorsaler Wolbung eine
feine Offnung besteht. Diese
Offnung setzt sich als Kanal
durch cinen etwa 3 em langen
persistiorenden Urachus und
weiter hinein in die Blase
fort. deren Scheitel zu einem
kleineren, kegelformigen Trak-
tionsdivertikel ausgezogen ist.
Die Murosa  der Harnblase
ist intakt. da cin Pfropfen aus
einer kiseartigen Masse den
Urachuskanal ausfillt und da-
durch die Blase vom Abscel
abschliet.  Der Urachus ist
auswendiyg mit Resten des
bereits (Nr. 1) lesprochenen
Bandes bekleidet.

Nr. 3. Die MiBhildung be-
steht aus einer harten, ctwa
5c¢m langen, ovalen, etwas
ahgeflachten Verhdartung mit
geringer  Vorwdlbung  nach
auflen. Das mit dem Tumor
zusammenhingende Haut-
stiick hat mehrere tiefgehende Ulcerationen und einige Narben. Proximal steht
der Tumor mit einem etwa 2 em langen persistierenden Urachus in Verbindung
wit dem Scheitel der Harnblase, welche auch in diesem Falle ein kleineres, kegel-
formiges Traktionsdivertikel bildet; gleichfally zeigen sich Reste vom Ligamentum
vesico umbilicalis medium. Inwendig besteht der Tumor aus insgesamt drei
erhsen- bis haselnuBgroBen, unregelmifig geformten Abscessen mit dicken, fibros-
verhirteten AuBenwinden. Von dem zuoberst liegenden AbsceB kann eine feine
Sonde durch den Urachus und weiter in das Blasendivertikel hineingefiihrt
werden. Vesicamucosa intakt (gemill Fall Nr. 2).

Nr. 4. Die MiBbildung besteht aus einer unregelmiBig kegelformigen, walnuf3-
groBen, nur weunig vorstehenden Verhirtung —- welche am Nabel mit der Haut

Abb. 120 Urachustumor beim Schweine, gedffnet
iverkleinert). Vel € 1.
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verbunden ist. In dieser sicht man mehrere kleinere, unvegelmafig geformte,
tiefgehende Uleerationen und nach solchen wicderum Narben. Die Kegelspitze
des Tumors zeigt nach oben und geht unmittelbar in einen etwa 3 ¢m langen Urachus
mit persisticrenden Resten von bereits erwihntem Buand iber. Auf dem Scheitel
der Blase sitzt das gewohnliche, kleine, kegelformige Traktionsdivertikel, und von
dessen Boden lauft ein feiner Kanal durch Urachus und Tumor, um dann blind
unmittelbar unter der Haut zu enden. Der Tumor sclbst hesteht aus einem hellen,
fibros verhirteten Gewebe, dessen nicht abscedierender kompakter Kern und Wand
unterschiedslos ineinander iibergehen. Unzweifelhaft waren urspriinglich Abscesse
vorhanden (It. Ulcerationen).

Zusammenfassung,

Hiermit schliefie ich meine Untersuchungsserie {iber die angeborenen
Tumoren wnl Cysten der Nabelregion heim Schweine ab, da ich unter
Hinweis auf den bedeutenden Umfang des Materials annchme, dafl fort-
vesetzte Untersuchungen kawm nennenswertes fiir eine weitere Auf-
sehlieBung des Gegenstandes zeitigen kdnnten.

Uher meine eigenen Fille méchte ich abschliefend anfithren, dafl die
Abteilung A weitaus am umfassendsten ist sowohl mit Bezug auf Tvpen,
als auch was Binzelfille anbetrifft. Bei Bewinn meiner Untersuchungen
schienen die Gleschwiilste unter recht zufilligen Frscheinungen auf-
zutreten, so dafl oft nur sehr weniyg Paralltelen zur Hunmanpathologie aud-
gestellt werden konnten, die unter anderem in bezng auf den Sitz oft
von meinen eigenen Beobachtungen abweicht . Mit zunehmender An-
hiiufung meines Materials entdeckte ich, daB eine Einteiling desselben
in bestimmte Abteilungen mit dazu gehdorigen Sondergruppen sich doch
relativ leieht durchfiihren 1a8t. Erstens sind meine Hauptgruppen recht
scharf umgrenzt, zweitens zeigt sich unter der grofiten der Kleingruppen
(A Ta) eine ganz bestimmte Entwicklungsrichtung mit zahlreichen Uber-
gingen von den Tumoren, welche buchstiblich ein Stiick Darm um-
schlieBen, bis zu den Tumoren, welche ganz frei nach innen liegen.

Eine reine Ausnahme bildet eine von mir gefundene, in der Abhandlhing
nicht nither beschriebene, faustgrofle, multilokulire Cystenmasse, welche
nach innen oder nach oben hin eine omentale Verkniipfung hat, wihrend
dieselbe nach auBen hin nickt im Nabel gelegen ist, sich jedoch anheftet
und den Flaum in der linken Seite der Bauchhéhle, und zwar etwas
hinter der Nabelstelle, durchbricht.

IEndlich sieht man, daB man in bezug auf die griberen inneren Baueigen-
heiten der Geschwiilste sozusagen jedweden denkbaren Ubergang von der
ganz kompakten Geschwulstinasse bis zu dem Tumor. dessen Kernsustanz
vollstindig cvstixch umgebildet ist, aufstellen kann.

Was die histologische Untersuchung des von mir vorgefundenen Ge-
schwulstmaterials angeht, so findet sich in keinem Falle eine normale

L 7. B. sind die Bauchwandenterocystome sehr selten in der Humanpathologie

beschrieben: s liegen bis 1806 nur 4 Beobachtungen vor (Colmersj. Die meisten
Dottergangsgeschwiilste liegen beim Menschen in der Darmwand sclbst ( Krogius).
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Darmwand. In der {iberwiegenden Anzahl der Fille findet sich nur ein
Bindegewebe, welches ausnahmsweise Blutungen (Trauma?) und Zell-
pigmentierungen zeigt. In einigen der Priparate findet man Fibrin und
in Verbindung hiermit Organisations- und Einkapselungsprozesse nach
Art eines aseptischen Vorganges. In mehreren der Geschwulsttypen
wurde Hamosiderose nachgewiesen {Twrnbulls Reaktion). Im groBen und
ganzen darf man wohl sagen, dall wir kongenitalen MiBbildungen gegen-
itberstehen, in denen die epithelialen Bildungen (Entoderm) hiufig sich
nicht zu behaupten vermochten, wihrend die mesodermalen Bestand-
teile sich ortlich begrenzt zu den vorliegenden Formationen entwickelten !,

Mit Bezug auf das Geschlecht habe ich fir die Enterocystomtypen ge-
funden, dall etwa 65% der Fille weiblichen Tieren angehoren. Vou Ura-
chusmilibildungen betreffen die Mehrzahl der Vorfille auch das weibliche
Ticer; doch besitze ich ein zu geringes Material, um giiltize Prozentzahlen
nennen zu kénnen®  Auch beim Menschen scheinen nach der mir zu-
ginglichen Literatur beide Typen am hiufigsten beim Weibe zu sein.

Was das blinische Interesse der Nabelgeschwiilste angeht, kann ich
nur mit einzelnen Beispielen von lokaler Peritonitis aufwarten. s mull
erstaitnen, wenn in der Humanpathologic angegeben wird, dald speziell das
intraperitoncale Enteroceystom — und dieses ist das weitaus am hiufigsten
vorkommende — unter dulierst gefahrdrohenden Krankheitshildern mit
groffem Sterblichkeitsprozentsatz auftreten kann, sofern nicht operativ
eingegritfen wird (M iller, zit. Kettel ); hier kommen ganz selbstverstind-
lich die verschiedenen Formen von Darmverschlingung ¢ Kroyius, dschner ).
[nvagination (Hunsson, Lundmark ), Yorsion ( Rogers, Kulenkampff) und
Zirkulationsstérungen (z. B. Ascites; Terrier und Lecéine) in Betracht.
Da die sehr grolle Sterblichkeit beim Menschen im wesentlichen darauf
beruht, dafl es sich vielfach um ganz kleine Kinder handeclte (Shallow
u. a.), wire es natiirlich nicht ohne Interesse gewesen, wenn ich mit Hin-
sicht auf Ferkel mit einigen Zahlen hitte aufwarten konnen. Dieses licgt
jedoeh ganz aulierhalb des Rahmens meines Untersuchungsmaterials:
dagegen habe ich gelegentlich Nabelgeschwiilste von Enterocystomtypen
bei dlteren Siuen angetroffen, aber auch hier war klinisch nichts zu
hemerken.

Von anderen kongenitalen Anomalien in Verbindung mit den Nabel-
fumaren habe ich Kryptorchismus, Hermaphroditismus. Polydaktylie

t Alles in allem sind von etwa 80 Geschwiilsten innerball der Hauptgruppen
A und B histologische Untersuchungen vorgenommen worden. Die Mikroskopie
ist- teils hicrzulande. teils auf (irand des Materials der nach Norwegen gesandten
Geschwulstsammlung  vorgenotmmen worden (bes. Prof. 4. F. Folger w. Pros.
4. W, Buer).

2 Die grofle Seltenheit der UrachusmiBbildungen im Vergleich zu Tumoren
mit genetischer Beziehung zum Dottergang — in jedem Falle beim Schweine —-
ist auch deshalb bemerkenswert, als man bislang in der veteriniren Pathologic
die letzten noch bedeutend stiefmittterlicher hehandelt hat als die ersteren.
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und die in ihrer Anlage vermutlich angeborene Rhinitis chronica atrophi-
cans angetroffen.

Endlich soll bemerkt werden, daf} alte dic mit dem Text beigegebenen
Abbildungen photopraphische Wiedergaben meiner eigenen Original-
priparate sind. Kinige Geschwiilste sind vor dem Photographieren
durch einen vertikalen Schnitt geGffnet worden, welcher parallel mit der
Linea alba lauft, und bei der Aufstellung selbst ist die natiirlich stehende
Stellung des Tieres in Betracht gezogen werden. Sehr weitgehend habe
ich mein Material zur Museumsaufstellung behandelt, und die meisten
der in vorlicgender Abhandlung beschriebenen Einzelfille sind der
teratologischen Sammiung der dinischen Veterindrhochschule in Kopen-
hagen einverleibt; eine Reihe spiterer Funde sind den Veterindrhoch-
schulen in Oslo und Stockholm dbertassen worden.

Unter den der norwegischen Veterinarhochschule als Geschenk zugesandten
Nabelgeschwitlsten befand sich ein typisches Enterocystom, welches bet duflerer
Betrachtung den Anschein erweekte, als ficle es stark zusammen mit der Beschrei-
bung des Falles Nv. 1 ounter Gruppe Ala vorliegender Abhandiung, Die in Nor-
wegen vorgenommene nihere Untecsuchung dicser Geschwulst zeigte, dafi dice
Geschwulst ans einem fleischig-odematdsem Bindegewebe mit zablreichen, von
ganz kleinen bis heinahe walnuflgroBen Cysten samt cinem gut hithnercigrofien
Hamatom bhestand. Der Hohlraum der anhiangenden Darmschlinge erstreckte sich
etwa 4 omoin die Geschwulst hinunter. mit weleher selbiger in innerlicher Ver.
bindung stand, und endete bier in einer kleinen sackformigen Ansbeutelung.  Kine
histologische Untersuchung zeigte, dafl die Ausbeutelung inwendig mit einem starck
gefalteten Dimndarmepithel mit reichlich adennidem Gewebe beldeidet war, Die
venetische Bezichunyg der Geschwulst zam Dottergang scheint hierdurch annahernd
bewiesen.

Zuam Sehlul danke ich der Direktion von Danemarks internationalem
wissenschaftlichem Fond ¢ Rask-Orsted) fir die mir erteilte geldliche
Unterstiitzuny.,
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